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Вступ
Коморбідність при ревмато-
їдному артриті (РА) є однією з
найбільш актуальних проблем
сучасної ревматології, тому що
вплив супровідних захворю-
вань на перебіг і результати лі-
кування РА залишається мало-
вивченим [5]. Так, 58 % паці-
єнтів з РА мають хоча б одне
супровідне захворювання і
25 % — кілька супровідних за-
хворювань [3; 5]. Найчастіши-
ми коморбідними станами у
хворих на РА є артеріальна гі-
пертензія (АГ), депресія, вираз-
ка шлунка та дванадцятипалої
кишки і патологія органів ди-
хання [5]. Супровідна патоло-
гія погіршує фізичну працездат-
ність, незалежно від варіанта
базисної терапії (БТ) і актив-
ності хвороби [6].
Наявність патології серцево-
судинної системи (ССС) у хво-
рих на РА асоціюється з висо-
кою активністю РА і є прогнос-
тичним чинником низької ефек-
тивності БТ [5].
Мета дослідження — вивчи-
ти частоту і структуру коморбід-
ної патології у хворих на РА.
Матеріали та методи
дослідження
Нами обстежено 102 хво-
рих на РА віком від 28 до 82 ро-
ків (середній вік — (53,60±
±1,26) року), із них жінок — 88
(86,3 %), чоловіків — 14 (13,7 %).
Жінки були розподілені на гру-
пи залежно від віку: І група —
15 (14,7 %) хворих молодого
віку (28–44 роки), ІІ група — 44
(43,1 %) хворих середнього
віку (45–59 років), ІІІ група —
29 (28,4 %) хворих старших ві-
кових груп (60–82 роки). До
IV групи увійшли 14 чоловіків
віком 18–64 роки. Діагноз РА
було встановлено згідно із за-
гальноприйнятими критеріями
(ACR / EULAR, 2010; ВНОР,
2007) [3].
Дебют РА був діагностова-
ний у 1,9 % хворих, ранній РА
— у 1,96 %. Тривалість хворо-
би від 6 міс. до 1 року — у
2,94 %, 1–5 років — у 36,3 %,
понад 5 років — у 56,9 %.
Більша частина обстежених
(60,7 %) мали стійку втрату
працездатності: 43,1 % були
інвалідами ІІ групи, 17,6 % —
інвалідами ІІІ групи.
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Introduction. Comorbidity in rheumatoid arthritis (RA) is one of the most urgent problems of mod-
ern rheumatology. For example, 58% of patients with RA have at least one concomitant disease, and
25% — more comorbidities.
Aims and objectives. To study the frequency and structure of comorbid disease in patients with RA.
Methods. We examined 102 patients with RA at the age of 28 to 82 years (mean age — (53.6±
±1.26) years), of whom women — 88 (86.3%) people, males — 14 (13.7%) people.
Results. In 95.1% of patients there were revealed RA combination with other diseases. Cardio-
vascular pathology was diagnosed in 54.8% of patients and is the first among comorbid diseases. In
the structure of comorbid conditions hypertension prevailed (42.1% of patients). Pathology of the thy-
roid gland took the second place in the structure of comorbidity in RA and was diagnosed in 19.6% of
patients, most of whom were middle-aged women — 31.8%. Chronic viral hepatitis was diagnosed in
11%, including 10% — chronic viral hepatitis C, 1% — chronic viral hepatitis B.
Conclusions
1. Comorbid pathology was observed in the majority (95.1%) patients with RA, particularly in older
age groups.
2. Among the comorbid conditions there were prevalent cardiovascular disease (54.8%), endo-
crine pathology (19.6%) and chronic viral hepatitis (11%).
Key words: rheumatoid arthritis, comorbidity.
ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË60
Статистичну обробку одер-
жаних даних проведено на
комп’ютері з використанням
програми статистичної оброб-




У 95,1 % обстежених було
виявлено поєднання РА з ін-
шими захворюваннями. Як вид-
но з табл. 1, патологія ССС бу-
ла діагностована у 54,8 % па-
цієнтів і посідала перше місце
серед коморбідних захворю-
вань. У структурі коморбідних
станів переважала гіпертоніч-
на хвороба (ГХ), яка спостері-
галася у 42,1 % хворих: у 50 %
чоловіків, 36,6 % жінок ІІ групи
і 65,6 % жінок ІІІ групи; ішеміч-
на хвороба серця (ІХС) вияв-
лена у 12,7 % хворих на РА
(14,2 % усіх чоловіків і 37,9 %
жінок після 60 років). Одержа-
ні нами дані про частоту пато-
логії ССС (особливо АГ) узго-
джуються з результатами ін-
ших дослідників, які відзнача-
ли провідну роль захворювань
ССС у структурі коморбідності
при РА [4; 7]. При цьому час-
тота розвитку ІХС у пацієнтів
з РА, за нашими даними, була
дещо меншою порівняно з да-
ними інших дослідників [4; 5],
що, на нашу думку, пов’язано
з урахуванням тільки клінічно
маніфестованих її форм, а та-
кож з особливостями статево-
вікової характеристики хворих.
Патологія щитоподібної за-
лози (ЩЗ) посіла друге міс-
це у структурі коморбідності
при РА і була діагностована у
19,6 % хворих на РА, більшість
з яких становили жінки се-
реднього віку — 31,8 % (див.
табл. 1). Дещо рідше захворю-
вання ЩЗ траплялися у жінок
молодого віку і старших віко-
вих груп (13,3 і 13,8 % відпо-
відно). У чоловіків патології
ЩЗ не виявлено. Серед паці-
єнток із тиреоїдною патологією
у більшості випадків — 13,7 %
діагностовано автоімунний ти-
реоїдит (АІТ), що пояснюється
спільністю імунологічних меха-
нізмів розвитку РА й АІТ і узго-
джується з даними інших авто-
рів [1; 5]. У 5,9 % хворих спосте-
рігалися вузлові форми зоба.
Одержані нами результати свід-
чать про часте поєднання РА
з патологією ЩЗ автоімунного
генезу, що не тільки несприят-
ливо впливає на перебіг і клі-
нічні прояви РА (асоціюється з
високою активністю і гіршою
відповіддю на БТ, але і потре-
бує корекції проведеної БТ РА
[5]. Тому всім хворим на РА не-
обхідні динамічний контроль
тиреоїдного статусу і своєчас-
на корекція виявлених пору-
шень [1].
Цукровий діабет був діагнос-
тований у 5,9 % хворих на РА,
що дещо рідше, ніж за даними
літератури [5].
Хронічні вірусні гепатити діа-
гностовано у 11 % хворих, із
них у 10 % — хронічний вірус-
ний гепатит С, в 1 % — хроніч-
ний вірусний гепатит В. Ціка-
вою виявилася статево-вікова
характеристика хворих на РА,
що страждали на вірусні гепа-
тити: серед жінок молодого
віку (І група) і жінок старших ві-
кових груп (ІІІ група) гепатит
діагностовано у 6,7 і 3,4 % від-
повідно, тимчасом як серед жі-
нок середнього віку (ІІ група)
— у 11,4 %, а серед чоловіків
— у 21,4 %. Таким чином, хро-
нічні вірусні гепатити посіли
третє місце у структурі комор-
бідності, що не суперечить да-
ним літератури. Так, частота
HBV-носійства серед хворих
на РА і спондилоартропатії ко-
ливається від 10 до 51 % [2].
Дуже часто зазначалося
поєднання РА з патологією
опорно-рухового апарату деге-
неративно-дистрофічного ха-
рактеру — деформуючим ос-
теоартрозом (92,2 %) й ос-
теохондрозом хребта (74,5 %).
Так, остеоартроз був виявлений
у 73,3 % жінок І групи і 100 % жі-
нок ІІ групи (див. табл. 1).
Поєднання РА з подагрою
було виявлено у 2,9 % (усі па-
цієнти були чоловіками), з псо-
ріазом — у 2 %.





(95,1 %) хворих на РА, особли-
во у старших вікових групах.
2. Серед коморбідних станів
переважає серцево-судинна
патологія (54,8 %), а також ен-
докринна патологія (19,6 %) і
хронічні вірусні гепатити (11 %).
Таблиця 1
Частота коморбідних захворювань у хворих
на ревматоїдний артрит залежно від віку та статі, %




роки років 60 років
Гіпертонічна хвороба 50 0 36,6 65,6 42,1
ІХС 14,2 0 0 37,9 12,7
Захворювання 0 13,3 31,8 13,8 19,6
щитоподібної залози
Хронічні вірусні гепатити 21,4 6,7 11,4 3,4 11
Остеоартроз 92,9 73,3 93,2 100 92,2
Остеохондроз 76,4 66,7 86,4 62,1 74,5
Подагра 21,4 0 0 0 2,9
Псоріаз 7,1 6,7 0 0 1,96
Цукровий діабет 14,3 0 4,6 6,9 5,9
Онкопатологія 0 6,67 0 3,4 1,96
(в анамнезі)
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3. У структурі серцево-
судинної патології перше місце
посідає ГХ (42,1 % хворих), у
структурі ендокринної патології
— захворювання ЩЗ (19,6 %).
Таким чином, хворі на РА
потребують своєчасного вияв-
лення коморбідних станів, які
істотно обтяжують перебіг РА
і погіршують його прогноз, зни-
жують якість життя пацієнтів і
є додатковими факторами ри-
зику розвитку побічних ефектів
базисної та патогенетичної те-
рапії РА.
Перспективи подальших
досліджень полягають у ви-
вченні механізмів розвитку ко-
морбідної патології при РА і
розробці способів їх корекції з




1. Валеева Ф. В. Проблемы взаи-
мосвязи патологии щитовидной же-
лезы и ревматологических заболева-
ний / Ф. В. Валеева, Т. А. Киселева,
Г. Р. Ахунова // Сибирский медицин-
ский журнал. – 2011. – № 4. – С. 22–
28.
2. Насонов Е. Л. Ревматоидный
артрит и хронические вирусные ге-
патиты: проблемы и перспективы
/ Е. Л. Насонов, Б. С. Белов, Т. Н. Ло-
паткина // Здоров’я України. – 2013.
– № 2 (303). – С. 26–27.
3. Національний підручник з рев-
матології / В. М. Коваленко, Н. М.
Шуба, В. К. Казимирко [та ін.] ; за ред.
В. М. Коваленко, Н. М. Шуби. – К. :
МОРІОН, 2013. – 672 с.
4. Храмцова Н. А. Особенности
диагностики и лечения ишемической
болезни сердца при ревматоидном
артрите / Н. А. Храмцова, Е. В. Тру-
хина // Современная ревматология.
– 2012. – № 2. – С. 84–88.
5. Яременко О. Б. Влияние комор-
бидности и системных проявлений
ревматоидного артрита на эффектив-
ность и переносимость лечения син-
тетическими базисными препарата-
ми / О. Б. Яременко, А. М. Микитен-
ко // Український ревматологічний жур-
нал. – 2015. – № 1. – С. 28–35.
6. Radner H. Impact of comorbidity
on physical function in patients with
rheumatoid arthritis / H. Radner, J. S.
Smolen, D. Aletaha // Ann. Rheum. Dis.
– 2010. – N 69. – Р. 536–541.
7. Van de Stadt L. A. Dyslipidemia
in patients with seropositive arthralgia
predicts the development of arthritis /
L. A. van de Stadt, A. M. van Sijl, D. van
Schaardenburg // Ann. Rheum. Dis. –
2012. – N 71. – Р. 1915–1916.
REFERENCES
1. Valeeva F.V., Kiselyova T.A.,
Akhunova G.R. Problems of the rela-
tionship of thyroid pathology and rheu-
matic diseases. Sibirskiy meditsinskiy
zhurnal 2011; 4: 22-28.
2. Nasonov E.L., Belov B.S., Lopat-
kina T.N. Rheumatoid arthritis and
chronic viral hepatitis: Problems and
Prospects. Zdorov’ya Ukrayini 2013;
2 (303): 26-27.
3. Kovalenko V.M., Shuba N.M.,
Kazymyrko V.K. Natsionalniy pidruch-
nik z revmatologiyi [National textbook
on rheumatology]. – Kiev, MORION,
2013. 672 p.
4. Khramtsova N.A., Trukhina E.V.
Diagnosis and treatment of coronary
heart disease in rheumatoid arthritis.
Sovremennaya revmatologiya 2012; 2:
84-88.
5. Yaryomenko O.B., Mikitenko
A.M. The impact of comorbidity, and
systemic manifestations of rheumatoid
arthritis on the efficacy and tolerability
of treatment with synthetic basic prepa-
rations. Ukrayinskiy revmatologichnyi
zhurnal 2015; 1: 28-35.
6. Radner H., Smolen J.S., Aletaha D.
Impact of comorbidity on physical func-
tion in patients with rheumatoid arthri-
tis. Ann. Rheum. Dis. 2010; 69: 536-
541.
7. Van de Stadt L.A., van Sijl A.M.,
van Schaardenburg D. Dyslipidemia in
patients with seropositive arthralgia
predicts the development of arthritis.
Ann. Rheum. Dis. 2012; 71: 1915-
1916.
Надійшла 18.06.2015
Рецензент д-р мед. наук,
проф. Л. А. Ковалевська
У випусках журналу:
 Теорія і експеримент
 Клінічна практика
 Профілактика, реабілітація, валеологія
 Новітні технології




òå ÎÄÅÑÜÊÈÉ ÌÅÄÈ×ÍÈÉ ÆÓÐÍÀË
Передплата приймається у будь-якомупередплатному пункті
Передплатний індекс 48717
